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COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI
PROVINCIA DELL’OGLIASTRA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________COMUNE DI VILLAGRANDE STRISAILI

Area Servizi al Cittadino
Ufficio Pubblica Istruzione

e-mail: mcannas@comune.villagrandestrisaili.og.it
	
	

	    
	Villagrande Strisaili 24/06/2016


Oggetto: Trasporto alunni pendolari della scuola dell’obbligo dimoranti in località disagiate. Anno scolastico 2015 – 2016.

Il sottoscritto _________________________________________  nato a _____________________________
il ________________ e residente a ______________________________ in Via  _______________________ 

telefono ______________________ Codice Fiscale _______________________________ genitore dell’alunno 

________________________________  avendo  accompagnato con  il  proprio  mezzo il  figlio  iscritto, per l’anno scolastico  2015 – 2016  alla  scuola:
(barrare la casella interessata)

	·  Elementare
	· Villagrande
	· Villanova

	·  Media
	· Villagrande
	· Villanova


CHIEDE

di essere ammesso a beneficiare del rimborso spese viaggio di cui all’art. 6 lett. A) della L.R. n. 31/84, in quanto dimorante in località ___________________ distante km _____ dalla sede scolastica più vicina.
Documenti da allegare: autocertificazione sullo stato di frequenza nell’anno scolastico 2015/2016 – n. assenze. In assenza di questo dato non è possibile effettuare la liquidazione.
Scadenza presentazione domande: 31/08/2016.
Responsabile del procedimento: Mariangela Cannas
                                                                                                                                          Firma

                                                                                                       __________________________
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